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از  2تا % 1سودوپاپیلری تومور است که کمتر از   یکی از انواع نادرتوده های پانکراسی،زمینه و هدف: 
بررسی خصوصیات  با هدف  دهد. مطالعه ی حاضر  تشکیل می  را  پانکراس  اگزوکرین  نئوپالسم های 
 Solid-Pseudo Papillary tumorدموگرافیک ، یافته های بالینی و رادیوگرافیک و بقا  در بیماران 
 جام شده است. پانکراس در بیمارستان افضلی پور کرمان ان
در مرکز ثبت سرطان  1398تا سال  1385طولی از ابتدای سال  این مطالعه به شیوهمواد و روش ها : 
 . انجام شد  به    12دانشگاه علوم پزشکی کرمان  مبتال   Solid-Pseudo Papillary tumorبیمار 
بقا بررسی و پیگیری شدند. پانکراس از نظر ویژگی های دموگرافیک ، یافته های بالینی و رادیوگرافیک و 
چک لیست جمع آوری داده ها طراحی شد و در مدت پیگیری بیماران تکمیل شد . داده های جمع 
 ویرایش بیستم مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت .  SPSSآوری شده توسط نرم افزار 
در خانم  SPPT%( و دهه دوم و سوم زندگی بودند. یک مورد  6/91اکثر بیماران مونث):  یافته ها
بود. هیچ یک از بیماران سابقه سرطان در خود یا  18/ 4حامله وجود داشت. میانگین شاخص توده بدنی 
بالینی درد  ترین عالمت  نداشتند. شایع  یا شرح حال مصرف دارویی  اپیوم  یا  خانواده، مصرف سیگار 
کپسوله و نان  solidمی و سپس تهوع و استفراغ بود. در بررسی رادیولوژیک در اکثر بیماران توده شک
در نیمی از موارد کلسیفیه و خوش خیم دیده شد. یک مورد بدخیم با درگیری کبدی وجود داشت 
اران پانکراس بود. در اکثر بیمدم نکروز و در نیمی خونریزی مشاهده شد . شایع ترین محل درگیری 
وجود نداشت. تنها در سه بیمار  LFTانمی نورموکروم نورموسیتیک وجود داشت. تغییرات بیوشیمی و 
شده   انجام  جراحی  نوع  ترین  شایع  بود.  نرمال  از  باالتر  آمیالز  سرمی  پانکراتکتومی سطح 
بیمار دیستال+اسپلنکتومی بود. پنجاه درصد بیماران پیگیری منظم داشتند. در مدت پیگیری ، چهار 
دچار عالئم بالینی شدند که در یک بیمار متاستاز کبدی تشخیص داده شد . میانگین مدت بقا پس از 
 % بود. سه بیمار پس از جراحی حاملگی موفقیت آمیز داشتند.  100جراحی 
: سودوپاپیالری تومور در خانم ها و دهه دوم و سوم بیشتر است . شایع ترین تظاهر بالینی  نتیجه گیری
درد شکمی به ویژه ناحیه اپی گاستر می باشد. بنابر این باید در تشخیص افتراقی  SPPTبیماران  در
توده های پانکراسی در نظر گرفته شود. در اکثر بیماران شواهد رادیولوژیک به نفع توده خوش خیم بوده 
یری منظم و دقیق یگ پاز لحاظ آزمایشگاهی تغییر چشمگیری در آزمایشات سرمی بیماران دیده نشد . و 
 بیماران از نظر عالئم بالینی و شواهد متاستاز ضروری است. 



















































Background: One of the rare types of pancreatic masses is pseudopapillary tumor, which 
makes up less than 1 to 2% of pancreatic exocrine neoplasms. The aim of this study was 
to evaluate the demographic characteristics, clinical and radiographic findings and 
survival in patients with Solid-Pseudo Papillary pancreatic tumor in Afzalipour Hospital 
in Kerman . 
Materials and Methods: This longitudinal study was performed from the beginning of 
2006 to 2019 in the Cancer Registration Center of Kerman University of Medical 
Sciences. 12 patients with Solid-Pseudo Papillary tumor of the pancreas were evaluated 
for demographic characteristics, clinical and radiographic findings, and survival. A data 
collection checklist was designed and completed during patient follow-up. The collected 
data were statistically analyzed by SPSS software. 
Results: Most patients (91.6%) were in the second and third decades of life. There was 
one case of SPPT in a pregnant woman. The mean body mass index was 18.4. None of 
the patients had a history of cancer in themselves or their family, smoking or opium use, 
or a history of medication. The most common clinical sign was abdominal pain followed 
by nausea and vomiting. On radiological examination in most patients, solid and 
encapsulated solid and benign bread were seen. There was a malignant case with liver 
involvement, necrosis was seen in half and bleeding in half. The most common site of 
involvement was the tail of the pancreas. Normochromic aneurysm was present in most 
patients. There were no biochemical and LFT changes . Serum amylase levels were higher 
than normal in only three patients. The most common type of surgery performed was 
distal pancreatectomy + splenectomy. Fifty percent of the patients had regular follow-up 
. During follow-up, four patients developed clinical symptoms that were diagnosed in one 
patient with liver metastasis. The mean survival time after surgery was 100%. Three 
patients had a successful pregnancy after surgery. 
Conclusion: Tumor pseudopapillary is more common in women in the second and third 
decades. The most common clinical manifestation in SPPT patients is abdominal pain, 
especially in the epigastric region. Therefore, it should be considered in the differential 
diagnosis of pancreatic masses. In most patients, the radiological evidence was in favor 
of the benign mass and no significant laboratory changes were seen in the patients' serum 
tests. Regular and accurate follow-up of patients is essential in terms of clinical signs and 
evidence of metastasis.  
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